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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


lo INDEX CHRONOLOGIQUE 
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Etude sur l’Hérédité de la Tuberculose (Thèse de Lt-on). 

isse 

Cils vibratiles des Bactéries {Gazette des Hôpitaux 7 Janvier). 

Spores des microbes et phénomène de la sporulation {Gazette des Hôpi¬ 
taux 25 Février). 

Paralysie de Landry due â l’infection par le streptocoque {Société de 
Biologie 28 Mars). 

Phlébite Rhumatismale {Gazette des Hôpitaux 21 Avril). 

Microbes de la Peau ; leur numération ; leur détermination ; leur rôle en 
pathologie {Médecine Moderne 22^ 25 et 29 Avril). 

Anévrysme du cœur diagnostiqué pendant la vie {Bulletin Médical) 20 Mai. 

Présence du Bacille d’Eberth dans l’eau, le sol, les matières fécales des 
sujets sains (Sociéfé de Htologie 18 Juillet). 

Paralysie et atrophie musculaires consécutives à des injections de cultures 
stérilisées de pneumocoque {Société de Biologie 25 Juillet). 
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Tri^nsmission Héréditaire de l’immunité contre le Bacille d’Eberth et du 
pouvoir agglutinant (Annales de l’Institut Pasteur 25 Février). 

Sclérose en Plaques àtremblement unilatéral (Revue de Médecine 10Mars). 

Récidives de la Fièvre Tj'phoïde (Revue de Médecine 10 Avril). 

Mamelle surnuméraire entre l’ombilic et le pubis chez un homme 
(Société de Biologie l'' juillet). 

Mr-xœdème spontané ,de l’adulte. Guériso.n par le traitement thyroïdien 
(Archives de Médecine Militaire Août). 

La Créosote dans le traitement des affections broncho-pulmonaires autres 
que la tuberculose (Académie de Médecine. Prix Desportes). 


La mort dans la fièvre typhoïde, particulièrement la mort subite (Archi¬ 
ves de Médecine Militaire Janvier). 

Fièvre Typhoïde expérimentale (Gazette des Hôpitaux 21 Janvier). 

Lèpre oculaire (Presse Médicale 31 Janvier). 

Erjdhèmes Rubéoliforme et Scarlatiniforme de la Dothiénentérie (Revue 
de Médecine 10 Février et 10 Mars). 

Fièvre Typhoïde compliquée de Pneumothorax (Archivesde Médecine Mi¬ 
litaire Mars). 

Desquamation dans la fièvre typhoïde chez l’adulte (Revue de Médecine 
10 Mai). 

Les Eglises au point de vue de l’hygiène (Revue d’Hygiène et de Police 
Sanitaire 20 Juillet). 

Hépatite aigüe dysentérique. Traitement par la saignée du foie. (Renne de 
Médecine 10 Août). 

Prédisposition de la Race Arabe à la Pneumonie (Académie de Médecine 
21 Août). 

Rareté de la Tuberculose en Tunisie. Plus grande fréquence chez les 
Arabes que chez les Européens et les Israélites (Société^de Biolo¬ 
gie 18 Octobre). 

Résistance des séreuses àil’infection dans la race Arabe (Société' de Biolo¬ 
gie 20 Octobre). 

Comparaison des affections digestives et respiratoires chez les Arabes et 
les Européens. (Société de Biologie 23 Octobre). 

La saignée du foie (Journal des Praticiens 13 Octobre). 
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es tendineux dans la Dothiénentérie (Rei'ue de Médeci 
ation de la Fièvre Tr'phoïde et de la Dysenterie {Ri 
cine 10 Mars), 

ion favorisée de l’Algérie et privilégiée de la Tunisie 
Tuberculose (Arcftiues de Médecine Militaire OctoV 
ications rares de la Dysenterie {Revue de Médecine 
rche des albumoses dans l’urine {Gazette Médicale d 
cembre). 


1902 

de Technique microscopique à l’usage des médecin 

tine traumatique {Caducée 23 Août). 

)philie dans la filariose (Société de Biologie 18 Octob 
humaine; formule hémo-leucocytaire. Siro-diagnos 
Biologie 18 Octobre). 

mission de la Fièvre Typhoïde par les huîtres à C 
{Revue d'Hygiène et de Police Sanitaire 20 Octobj 
brusque de la température au jour dé la fièvre 
decine Orientale 10 Décembre). 


i 


1903 
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Sur la perméabilité de la Bougie Berkefeld au Virus Rabique (Société 
de Biologie 11 Juillet). 

Isolement du Virus Rabique par filtration (Société de Biologie 21 No- 

Passage du Virus Rabique à travers les filtres (1" mémoire) (Annales 
de l’Institut Pasteur 23 Décembre). 

l.es eaux thermales de Korbous (Tunisie), (Académie de médecine Mé¬ 
daille d’Argent). 


1304. 


Absorption du Virus Rabique par la muqueuse pituitaire (Société de 
Biologie 9 Janvier). 

Rage Expérimentale de la Souris et du Rat (Société de Biologie 9 

La salive de l’homme atteint de Rage est-elle virulente ?(Sociéte de Biologie 
23 Janvier). 

Le virus Rabique traverse les bougies Berkefeld N et W (Société de Bio 
logie 30 Janvier). 

Contribution à l'étude de la toxine Rabique; faits expérimentaux (Société 
de Biologie 27 Février). 

Contribution à l’étude de la toxine Rabique; faits cliniques (Société de 
Biologie 27 Février). 

Passage du virus Rabique à travers les filtres (2"“’ Mémoire) (Annales de 
l’Institut Pasteur 23 Mars). 

Deux cas de guérison de la Rage Expérimentale chez le chien (Annales 
de l’Institut Pasteur 25 Avril). . 

Vaccination des Herbivores contre la Rage (Recueil. de médecine vétéri- 
• nuire 15 Mai). 

Pilaire de Médine. Eosinophilie (Société de Biologie 9 Juillet). 

Sur le Protozoaire du Bouton d’Alep (Société de Biologie 23 Juillet). 

Anasarque dr'sentérique et Rétention des Chlorures (Presse Médicale 
: 17 Septembre). 

Les Travaux Récents sur la Rage (Bulletin de l'Institut Pasteur 15 et 30 
Octobre). 

La Pilocarpine dans le Traitement dé la Rage et des Maladies Infectieuses 
(Société de Biologie) 22 Octobre. ... ... 

La salive recueillie chez les animaux enragés après injection de pilocar¬ 
pine n’est pas virulente (Société de Biologie 29 Octobre),.. , 





— 12 - 


Vaccination du Mouton contre la Rage à l’aide du mdlange virus-sérum 
(Société de Biologie 29 Octobre). 

Le virus Ratjiqùe fixe. Son innocuité relative pour lé cliien (Société de 
Biologie 19 Novembre). 

Lè passage du virus Rabique à travers lés filtres. Question de priorité 
(Annali d’Igiene sperirhentale fasc. IV). 

La Tortüe terréstte est réfractaire S là lîàge. (Sociéié de Ëiologie l7béc.). 

1905 

Action de la Centrifugation sur le Virus Rabique (Société de Biologie 
7 Janvier). 

Adaptation du Virus Rabique fixe à l’organfsme du Lapin (Journal de 
. Pÿsiologie et de Pathologie Générale 15 Mars). 

Réaction de la tortue terrestre à quelques maladies infectieuses (Annales 
de l’Institut Pasteur 25 Avril). 

A quel moment le bulbe des lapins rabiques de passage devient-il virulent? 
(Société de Biologie 13 Mai). 

Le virus vaccinal traverse la Bougie Berkefeld V (Société de Biologie 
27 Mai). ■ ^ V y 

A quel moment le cerveau des hommes et des animaux mordus par un 
chien eiiragé devient-il virulent ? (Société de Biologie 10 Juin). 

Sur le passage du Virus Vaccinal à travers la Bougie Berkefeld (Société 
de Biologie il Juin). 

Une cause d’erreur dans l'étude des organismes ultra-microscopiques (So¬ 
ciété de Biologie 24 Juin). 

Un cas dp rage humaine par morsure de souris (Société de Biologie 
1" Juillet). 

Àbsorjpiion dü Virus Rabique par la peau fraichémént rasée (Société dé 
Biologie 22 Juillet). 

Phénoméhés paralÿtiqués au cours du traitérnent antirabique (Annales 
de l’Institut Pasteur 2.5 Octobre). 

Mélanges de s'érum antirabique et de virus fixe (Société de Biologie 
IC Décembre). 

disparition de ta Vi'ruléncé du Virus Rabique dans lè péritoine du lapin 
(Société de Biologie 23 Décembre). 

1900 

Mode de propagation du Virus Rabique et du Vaccin Antirabique (So¬ 
ciété de Biologie 24 Mars). 

Rôle de la Souris et du Rat dans la propagation de 1a Rage (Revue Scien¬ 
tifique 31 Mars). 
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Microbes Filtrariis (Butldiii de Vlnsltlut Pasicui- 30 Avril et 13 Mai). 

Transmission de la Rage par Coup de gri Te (Société de Bioh'gie 5 Mai). 

Syndrome de Landry et Rage paralyliquo (Société de Biologie 12 Mai). 

L’élévation de la tempér.tture du Corps dans le traitement de la Rage et 
des maladies infectieuses (Société de Biologie 10 Juin). 

L’état actuel du traitement de la Rage (Repue Scientifique 23 et 30 Juin). 

Le Bacllje d'Eberth dans l’intestin des sujets sains; conséquences cliniques 
et épidémiologiques (Presse Médicale 4 Juillet). 

Résistance des Méninges à l’Infection (Société de Biologie 7 Juillet). 

Transmission des maladies Infectieuses par la fourrure du chien et du chat 
(Société Médicale des I16,ntuttx 13 Juillet). 

El tratamiento de la Rabla en los animales domesticos (Rivis’a Pasteur 
Octobre). 

Existe-t-il une anthracose pulmonaire d’origine intestinale ?(SociWdJ Bio¬ 
logie 3 Novembre). 

Goitre Exophtalmique consécutif à une morsure de chien enragé (Société 
Médicale des Hôpitaux 9 Novembre). 

Absence d’anaphylaxie au cours des injections de Virus Rabique et de 
Sérum antirabique (Société de Biologie 24 Novembre. 

La peste à Trébizonde en 1900 (Uggiène Générale et appliquée Décembre). 

L’anthracose pulmonaire n’est pas d’origine intestinale (Société de Biologie 
22 Décembre). 




Transmission des maladies infectieuses par les tentures et tapis exotiques 
(AcadémU de Médecine 8 Janvier). 

Phénomènes de M. Arthus et de Th. Smith'(Sot'à7J de Biologie 12 Janvier). 

Les analyses d’urines t 3 ’phiques envisagées au point de vue de la propaga¬ 
tion possible de la maladie (Presse Jlcfdicalc 16 Janvier). 

Pathogénie de l’anthracose pulmonaire (Société de Biologie 2 Février). 

Transmission des Maladies Infectieuses, des fièvres éruptives en particu¬ 
lier par l’intermédiaire du médecin (Hggiène générale et appliquée 
Février 1907). 

Contribution à la Pathogénie de la Rage (Société de Biologie 16 Février). 

Le traitement antirabique peut-il favoriser l’éclosion de la Rage chez une 
personne en incubation ? (Journal de PhgsiologU et de Pathologie 
Générale 15 Mars). 
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2'> RÉSUMÉ SOMMAIRE 

DES PRINCIPAUX TRAVAUX 


PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MEDICALE 


A.—TRAVAUX SUR LA FIÈVRE TYPHOÏDE 

I. Grand abcès du foie d'origine typhoïdique. Pleurésie purulente 
consécutive. Virulence très différente du Bacille d’Eberth 
dans le foie et dans la plèvre. 

Académie de Médecine 23 Mar$ 1897, In externe Médecine Moderne 24 Mars 1897. 

L’abcès du foie et particulièrement le grand abcès s’observent rarement 
au cours de la dothiénenterie. Notre observation a trait à un jeune soldat 
qui présenta au cours d’une fièvre typhoïde un grand abcès hépatique 
comparable de tous points à l’abcès dysentérique (diagnostic confirmé par 
l’autopsie). L’existence d’une pleurésie purulente droite complétait l’ana¬ 
logie. Particularité intéressante et qui est de nature à éclairer la stérilité 
habituelle du pus dans les abcès du foie, le Bacille d’Eberth retiré de la 
plèvre était virulent pour le cobaye tandis que le même bacille isolé de 
l’abcès hépatique se montrait complètement inoffensif. 

2. Syndrome de Weber apparu au cours dlune fièvre typhoïde 
anormale diagnostiquée par le procédé de Widal. 

Hystérie toxique probable. 

Le syndrôme de Weber (paralysie du moteur oculaire commun d’un 
côté, paralysie des membres, du facial et de l’hypoglosse de l’autre côté) 
est rarement réalisé par l’hystérie. Il n’en existait en 1897 qu’une obser¬ 
vation due à Charcot. Dans le cas de Charcot, la chute de la paupière était 
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convalescence d’une fièvre typhoïde de gravité quelconque. 11 se produit 
alors une desquamation qui commence déjà à se manifester alors que 
l’éruption n’est pas encore terminée ; la mort survient tardivement par 
cachexie ou au milieu d’accidents convülsifs. 

VÉrythème Ruhéoliforme ou mixte est beaucoup plus fréquent. Il 
importe de décrire séparément Un érythème de la période d’état et un 
érythème de la défervescence. 

L’érythème de la période d’état s’accompagne de phénomènes géné¬ 
raux: élévation delà température, vomissements, diarrhée, faciès spécial, 
qui en imposent d’autant plus pour une infection secondaire que la porte 
d’entrée paraît s’en trouver parfois au niveau de lésions buccales ou péri- 
buCcales. Il a une prédilection marquée pour les membres où il prédomine 
au niveau des jointures. La face est presque toujours prise ; le tronc est 
atteint de façon discrète. Moins grave que celui de l’érythème scarla¬ 
tiniforme, le pronostic de cette variété d’érythème morbilliforme 
est cependant sérieux. Parfois l’éruption est extrêmement fugace et 
elle ne paraît avoir aucune influence sur l’évolution de la maladie mais 
d’autres fois elle précède de peu la mort jusqu’à laquelle elle se prolonge 
et qu’elle semble jusqu’à un certain point annoncer. 

L’érythème de la défervescence est d’un pronostic non seulement 
bénin mais favorable. Il paraît dû à l’action sur la peau d’un produit 
érythrogène secrété par le Bacille d’Eberth. Il ne s’accompagne pas de 
phénomènes généraux. Tout au plus son apparition coïncide-t-elle dans 
quelques cas avec une légère élévation de température. Celte ascension 
est de peu de durée. La température baisse pendant que l’éruption pâlit 
et elle atteint la normale quand l’exanthème disparaît. Très rarement, 
l’érythème rubéoliforme apparait au milieu même de la convalescence. 
Ces érythèmes tardifs paraissent comporter le même pronostic bénin que 
les érythèmes de la défervescence. 

Les uns et les autres ont une prédilection marquée pour la face anté¬ 
rieure du thorax et de l’abdomen, les aines et les aisselles. Ils laissent en 
général indemnes les extrémités des membres. 

L’aspect cuivré des téguments au moment de la disparition de l’érup¬ 
tion, la desquamation furfuracée un peu plus tard, sont des caractères 
communs à tous les érythèmes rubéoliformes. L’épidémicité, la contagio¬ 
sité, l’intégrité des muqueuses sont à la fois des attributs des érythèmes 
rubéoliforme et scarlatiniforme, 
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6. Fièvre Typhoïde compliquée de Pneumothorax. 

Archives de Médecine et de Pharmacie Militaire Mars 1900 (Avec M. le Dr Dettling). 

Observation d’un soldat atteint de fièvre typhoïde grave qui présenta 
successivement un pneumothorax de la base gauche, une expectoration pu¬ 
rulente très abondante puis un pneumothorax gauche total. L’autopsie a 
mis nettement en lumière le mécanisme de ces diverses complications. Le 
malade fit une phlébite des veines iliaques à symptômatologie fruste, tra¬ 
duite seulement parunpeu d’œdème malléolaire dans les derniers jours de 
la vie. Du bout central du caillot ramolli et suppuré sont parties à destina 
tion du poumon trois embolies qui ont déterminé trois infarctus.Le premier 
s’est rompu dans la plèvre gauche et a donné lieu à un pneumothorax de la 
base, demeuré partiel en raison de solides adhérences formées au dessous de 
l’infarctus, avant sa rupture. Le deuxième a atteint le sommetdu poumon 
droit; il a suppuré et a été le point de départ de l’expectoration puru¬ 
lente notée dans l’observation. Enfin un troisième infarctus s’est rompu 
dans la plèvre gauche au dessus et.«n avant du premier. C’est alors que 
les signes d’un pneumothorax total ont remplacé ceux du pneumothorax 
partiel. La pleurotomie a procuré au malade un soulagement passager 
mais le poumon droit était incapable d’une longue suppléance. La mort 
est survenue au bout de peu de jours par asphyxie croissante. 

7. De la desquamation dans la fièvre typhoïde che:{ l’adulte. 

Bevue de Médecine 10 Mai 1900 (13 pages). 

Mémoire basé sur six observations personnelles. 11 s’agit de six do- 
thiénenteries graves. Au moment où la température commença à baisser. 











dissociation. 

Le «réflexe rotulien contra latéral», les secousses verticales du pied 
et des orteils provoquées par la percussion du tendon rotulien sont des 
particularités intéressantes mais rares des phénomènes réflexes de la do- 
thiénenterie. 

10. . Sur la chute brusque de la température au septième jour 
de la fièvre typhoïde. 

Médecine OrUntale 10 Décembre 11)02. 

Trois observations personnelles. — La chute brusque de la tempéra¬ 
ture au septième ou au huitième jour de la fièvre typhoïde a été décrite 
par Wünderlich et n’a été que peu étudiée par la suite. Elle est cependant 
intéressante à connaître car elle peut être la source d’çrreurs de diagnostic 





et da prooostic. WttiderUch a émis l’opinion que cette défervescence ne 
se voyait que dans les fièvres typhoïdes bénignes. Nos trois observations 
ont trait à deux dothiénenteries bénignes et à une fièvre typhoïde très 
grave, compliquée pendant la convalescence d’une névrite bilatérale 
du sciatique poplité externe. La pathogénie de cette défervescence demeure 
très obscure. 


B. — TRAVAUX SUR LA DYSENTERIE. 


I. Etude sur l’association de la fièvre typhoïde et la dysenterie. 


Berne de ilédecuie 10 Mars MOI. (Mémoire de 15 pages basé sur 7 observations personnelles). 

Trois cas peuvent se présenter. Tantôt c’est un dysentérique qui 
contracte un fièvre typhoïde (deux observations). Plus fréquemment, la 
dysenterie apparaît au cours ou pendant la convalescence de la dothié- 
nentérie (4 observations). Ces faits sont d’un médiocre intérêt; les deux 
affections se modifient peu l’une l’autre; elles paraissent simplement 
juxtaposées. Mais il arrive aussi que la dysenterie et la dothiénenterie se 
combinent ensemble très curieusement de façon à réaliser une infection 
mixte mi-dysentérique, mi-typhoïdique et à créer, suivant l’expression 
dsTorti acceptée par M. Kelsch une « railadie proportionnée ». Il en ré¬ 
sulte un type clinique tel que le diagnostic demeure longtemps hésitant 
entrèune fièvre typhoîle qui s’accompagneraitde selles verdâtres,d’éprein- 
tes, de ténesme, de douleurs du gros intestin et une dysenterie maligne 
avec fièvre, état sab.irr.il, cépliilée, iniomnie, faiblesse du cœur et du 
pouls, bref état infectieux très marqué. Nous relatons une observation 
personnelle de cette curie ne .iss ici.ition. Etude étiologique, anatomo- 
pithologique et thérapeuti j 1 > .b l’a.îsociation de la fièvre typhoïde et 4® 
la dysenterie, 





toujours le lieu d’élection. L’antipyrine réussit à atténuer les douleurs 
de la forme sèche. La ponction suivie de compression et d’immobilisation 
est le traitement de choix de la forme à hydarthrose. Le liquide articu¬ 
laire ne renferme aucun microrganisme. Il paraît logique d’attribuer les 
arthrites à l’action des toxines élaborées dans l’intestin parle microbe spé¬ 
cifique. 


3. L’hépatite aigue dysentérique. Son traitement par la saignée du foie 

4. La saignée du foie. Son application au traitement 
des hépatites aiguës. 

5. Foie infectieux aigu simulant l'abcès hépatique. 



Sous le nom d’hépatite aiguë dysentérique ou de foie infectieux aigu 
dysentérique, nous avons isolé un syndrôme clinique qui peut se résumer 
de la façon suivante : Un malade atteint de dysenterie'ou convalescent de 
cette affection ressent brusquement dans l’hypochondredroit, une douleur 
violente en forme de poing de coté. Cette douleur s’irradie dans l’épaule ; 
elle s’exagère parla toux, la respiration, les mouvements; elle peut attein¬ 
dre une intensité considérable et déterminer une véritable sensation d’an- 
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poisse âvec pâleur de la face, sueurs froides, petitesse du pouls, dys¬ 
pnée... etc. En même temps, la fièvre s’allume et oscille autour de 39. 11 
y a de la céphalée, une courbature généralisée, de l’état saburral de la lan¬ 
gue, de l’anorexie. Les vomissements bilieux sont fréquents. On observe 
de la diarrhée et du météorisme. Les conjonctives peuvent présenter une 
légère teinte subictérique. L’inspection de l’hypochondredroit révèle une 
voussure manifeste. La palpation et la percussion sont très douloureuses. 










du plexus brachial (comme c’est le cas habituel) 
Au cours de la chute faite par le malade, le tête 
citée de l’épaule gauche pendant que l’épaule droi 
sée. Il s’en suivit une traction énergique sur les 
droit. D'où rupture de quelques fibres de la cinc 
paires cervicales et paralysie. 


5. Les déterminations du Paludisme sur l 
Gazette des Hùjntaux 6 Mars 18!)' 

Nous étudions successivement les accidents 
susceptible de déterminer du côté du cerveau, de 
périphériques puis l’hystérie, la neurasthénie, le 
rigine palustre. Nous rapportons l’histoire d’un ; 







10. Mamelle surnuméraire entre Vombilic et le pubis che:^ un homme. 

SoeUU de Diologie -lo' Juillet 1800. (Avec M. le, Dr Braquehavc). 

Les mamelles surnuméraires sur le thorax ou dans l’aisselle sont 
fréquentes ; les mamelles situées plus bas que l’ombilic sont exception^ 
nelles. Il n’en existe que deux cas dans la science (i" cas: Mac Gilli- 
cuddy. New-York Med. Record, Ocio'orei?:qi 2'Cas: Un dessin con¬ 
servé à Saint-Bartholomew's Hospital Muséum série XXXVIIIJN” 3a A). 
Notre observation est la troisième. L’examen histologique a montré qu’il 



’n cas de Scarlatine Iraumatiqne, 

Le Caducée 23 Août 1002. 

ieune soldât qui, en parfaite santé.gllssa en entrant 
omba à la renverse sur l’épaule droite où il ne se 
s quelques heures d’incubation, il présenta peu à 
nés d’une scarlatine de moyenne intensité qu’il 












Cause locale de contamination. Le casernement de la Remonte maintes 
fois déjà visité par la fièvre typhoïde était en très mauvais état et de 
no.Tibreuses poussières éminées du sol, des interstices du plafond et 
impossibles à éviter y voletaient sans cesse. L’analyse de ces poussières 
ayant révélé l’existence du Bacille d’Eberth, le local fut évacué et 
rJpidémie cessa aussitôt. 


3. Épidémie de Fièvre typhoïde düe à Vépandage d’engrais humain. 
Reme d’HygUne Février 1898 (avec M. le Dr Sanglé Ferrière). 


tioniet le.«mal des églises» qui en est la conséquence, l’insuffisancé 
‘du chauffage-et;de réclairage,; certaines particularités défectueuses dans 
de revêtement du sol (planchers, nattes, tapis), les pratiques vicieuses 
du-nettoyage (époussetage, balayage à sec), la question des confes¬ 
sionnaux, celle -de l’eau bénite et des bénitiers; l’inconvénient du 
baisement des statues et icônes ; la fréquence des incendies et la dis¬ 
position fâcheuse des portes qui en accroit le danger; la contagion 
des maladies infectieuses, de la tuberculose, des fièvres éruptives en 
particulier. De ces considérations, nous déduisons la, description, d’une 
église hygiénique type telle qu’il faut l’espérer ces édifices seront 
construits dans l’avenir et nous étudions, les améliorations à apporter 
aux églises actuellement existantes. Nous terminons en étudiant au 
point de vue de l’hygiène les temples, les synagogues et les mosquées. 


, 5 . Ski- la prédisposition de la Race Arabe à la pneumonie. 
^Acadimii ds Midxim 21 AoAt 1903 et Ar^hioes de Médecine Militaire AoiU iODl, 

6. Sur la résistance, des membranes séreuses vis-'a-vis des infections 
dans la race arabe. 


%■ Comparaison du müa lies des voies digestives et des affections 
■des voies respiratoires che^ les Arabes et les Européens. 

Société de Biologie 20 Octobre 1900. 

Étjdcs de pathologie comparée des r„ce 3 française et arabe dans l'Afrique du Nord. Mention 
honorable de l'Académie do Médecine (Prix Monbinue 1901). Mention très honorablj de 
l’Aeadémie des SclcBoes (Prix Larrey 1901) (avec Mrlo'-Di-Tostiviot). 

Si les Arabes présentent une certaine immunité vis-à-vis de la 
fièvre typhoïde, ils offrent au contraire à la pneumonie une prédispo¬ 
sition remarquable, comparable à celle qui a été signalée par M. Mar¬ 
choux chez les Nègres-du-Sénégal. Chez cette race prédisposée, la 
maladie présente -des particu'arités intéressantes dsnt les principales 








10. La transmission de la fièvre typhoïde par les huîtres 
à Constantinople, 
lievue ctHygiéne 20 Octobre •1902. 

Nombreuses observations de personnes qui après avoir mangé des 
huîtres pêchées à Constantinople ont contracté une fièvre typhoïde, dans 
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les limites classiques de l’incubation de la maladie. Dans la plupart des 
cas, l’ingestion d'huîtres a été immédiatement suivie de phénomènes 
digestifs, de diarrhée en particulier auxquels ont succédé du .8'"' au 
10'"' jour, les symptômes classiques de la dothiénenterie. Dans ces 
conditions, l’étiologie ostréaire ne saurait faire de doute. 11 n’existe pas 
à Constantinople de parcs à huîtres artificiels. Les rives de la Corne 
d'Or, de la Marmara et du Bosphore constituent autant de parcs naturels 
où les huîtres croissent d’autant mieux qu’elles y trouvent le mélange 
d’eau de mer, d’eau douce et d’eau d’égoût qui constitue la condition 
optimum de leur développement. A cette- cause de contamination vient 
s’ajouter la mauvaise habitude des marchands du Balouk-Hané {marché 
aux poissons) qui, tout le jour, pour entretenir la fraîcheur de leur mar¬ 
chandise, versent surles huîtres l’eau abominablement souillée de la Corne 
d’Or même. Pour remédier à ces inconvénients qui causent chaque année 
à Constantinople de nombreuses victimes, nous préconisons l’installation 
de parcs rationnels ou tout au moins un séjour d’une semaine des huî¬ 
tres suspectes dans de l’eau de mer absolument pure. 


II. La Rareté de la rage à Constantinople. 

Revue d'Ifygiànc 20 Avril 1903. 

La Rage existe en permanence à Constantinople ; cependant elle y 
est rare relativement au nombre incalculable des chiens errants. Ceux-ci 
n’ont aucune immunité vis-à-vis de la maladie. Nous inoculons dans l’œil 
deux lots d’animaux: chiens de rue d’une part, chiens viennois de l’autre 
et nous constatons dans les deux cas, la même proportion des atteintes. 
Cependant alors qu’en Europe la rage furieuse est extrêmement fréquente 
par rapport à la Rage paralytique, c’est cette dernière forme qui s’ob¬ 
serve presque exclusivement à Constantinople. Le chien de rue atteint 
de rage se paralyse d’emblée; il se couche le long du trottoir et mord 
seulement les personnes qui marchent sur lui ou les chiens qui viennent 
l’ennuyer. Ceci même est exceptionnel, car les chiens de rue ont un 
flair spécial qui les porte à fuir leur congénère atteint de rage. La rareté 
de la rage à Constantinople est en rapport avec ces particularités, 






12. Transmission- des maladies infectieuses, des fièvres éruptives 
en particulier par la fourrure du chien et du chat. 

CoramuBicalion -i. la Société Médicale des Hôpitaux le 13 Juillet 1006 et Hygiène Générale 
et Appliquée IS Août 1906; Avec M. Osman Nouri 

Relation [d’une scarlatine transmise|par une jeune fille à sa sœur 
cadette par l’intermédiaire d’un chat qu’on avait oublié de comprendre 
dans les mesures d’isolement. — Nbus avons recherché à cette occasion 
combien de jours les principaux microbes pathogènes étaient susceptibles 
d3 conserver'leur vitalité et'leur virulence sur la fourrure dti chien et 
du chat. Nous avons vu que ces délais étaient très longs et pouvaient 
s’étendre à plusieurs semaines. Lè chien- et le chat peuvent être le point 
de-départ de cas dé rougeole,■■ de scarlatine, de variole, de diphtérie et 
peut-être aussi dé fièvre typhoïde, de tuberculose, de dysenterie, etc. Ils 
doivent’être rigoureusement bannis des établissements hospitaliers où 
on les rencontre si souvent. Dans les- maisons particulières, les chiens et 
les chats ne doivent jamais pénétrer auprès des personnes atteintes de 
maladies infectieuses. Il est bon de se laver les mains chaque fois qu’on 
a touché un de ces animaux. 


13.. Transmission des Maladies Infectieuses, des fièvres éruptives 
en partioulier'pard’intermédiaire du Médecin: 

L'Hygiène Générale cl Appliquée. Février 1907. 

11’est curieux de constater combien les doctrines pastoriennes qui ont 
bouleversé de fond en comble la chirurgie-et l’hospitalisation des mala- 
diesinfecti-euses ont eu peu de répercussion sur la pratique journalière de 
la profession médicale. C-omme-il y a 50 ans, le médecin va,'sans prendre 
d’autre précaution-que celle — banale — de se laveries mains, du domicile 
d’un scarlatineux à celui d’un accidenté du travail, du chevet d’un diph- 
téritique-à celui-d’un tuberculeux. Sbn salon d’attente est plus encombré 
que jamais de rideaux, de tentures, de tapis, de bibelots de toute sorte.' 
Dans cette pièce où la femme-du confrère recevra tout à l’heure ses 
amies personnelles — les malades les plus variés attendent pêle-mêle que 






réception, il est facile de l’aménager comme le demandent le bon sens 
et la logique. Dans les,grandes villes, ce pourrait être l’intérêt des 
propriétaires d’édifier ou d’aménager des sortes de «maisons mé- 
idicales» où plusieurs confrères trouveraient un cabinet de consultation 
conforme aux-données de la Science moderne. Toute une catégorie de 
précautions visent non pas le cabinet du médecin mais le médecin lui- 
même. S’il .est susceptible delransmettre des maladies infectieuses c’est 
.par l’intermédiaire de sa barbe, de ses mains ou de ses vêtements. Il 


doit donc être complètement rasé, se livrer à une désinfection véritable 
des mains après chaque contact-suspect et, pour les consultations du 
cabinet comme pour celles ^de la ville, porter un vêtement de dessus 
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du Caucase et de la Perse, on creuse en terre de larges fosses où on 
dispose les tapis en intercalant entre eux une épaisse couche d’une sorte 
de. poudrette formée d’excréments desséchés de cheval, de mouton et 
sans doute aussi d’excréments humains. Lorsqu’après plusieurs jours les 
tapis sortent de cet affreux mélange, leurs couleurs ont en effet perdu 
de leur éclat mais ils sont imprégnés d’une poussière brune, nauséabonde 
dont iis ne se débarrassent qu’à la,longue et souvent fort incomplète¬ 
ment. Ce mode de truquage n’est pas le seul qui laisse à désirer au point 
de vue de l’hygiène. Nous passons en revue les principaux. 

Les tapis d’Orient peuvent encore être souillés dans d’autres circons¬ 
tances. Contrairement aux tapis européens, ils ne sont pour ainsi dire 
jamais achetés neufs. Grâce à l’incontestable supériorité des tissus et des 
matières colorantes, ils bravent les injures du temps, ne s’usent pour 
ainsi dire jamais et augmentent de valeur en vieillissant. Il s’en suit que 
les tapis ou les tentures orientales se transmettent par héritage comme des 
objets d’art, font l’objet de transactions multiples et complexes ; ils se 
prêtent, se louent, s’échangent, se donnent en gage jusqu’au jour où, 
leur propriétaire étant mort ou se trouvant dans le besoin, ils finissent 
entre les mains d’un «grossiste» qui les expédie à Paris où à Londres. 
A ce moment, tentures et tapis ont passé par des intérieurs multiples et 
divers, d’autant plus nombreux qu’ils ont plus de valeur. C’est dire qu’ils 
se sont trouvés exposés à bien des causes de contamination’. Celles-ci 
sont passées en revue. Un tapis imprégné de germes pathogènes s’en dé¬ 
barrasse très difficilement au cours des transactions auxquelles il donne 
lieu, en particulier chez le grossiste d’Orient et au cours du transport en 
Europe. Il est parfaitement capable de véhiculer jusque dans l’appar¬ 
tement d’un Parisien des microbes infectieux. Etude ■ prophylactique des 
accidents {procédés hygiéniques d’extinction des couleurs ; passage à 
l’étuve, etc.). 


i6. Les Analyses d’Urines typhiques'envisagées au point de vue 
de la propagation possible de la maladie. 

On a beaucoup écrit sur la présence du Bacille d’Eberth dans l’urine 
et sur la propagation de la fièvre typhoïde par ce procédé. Ces faits très 









typhiques. Il n’y a pas de fièvre typhoïde au cours de laquelle le médecin 
n’ait besoin et souvent à plusieurs reprises, d’une analyse d’urine. Il ne 
donne au sujet de cette analyse d’indication spéciale ni à la famille du 
malade, ni au pharmacien. Il s’en suit que le domestique qui transvasera 
l’urine, celui qui la portera au laboratoire, le chimiste et ses aides, un 
grand nombre de verres, de tubes, d’éprouvettes et par ricochet des pi¬ 
lules, des cachets, des potions vont recevoir des germes infectieux. Le 






THÉRAPEUTIQUE. 


I. De l’Emploi de la Créosote dans le traitement des affections 
broncho-pulmonaires autres que la tuberculose. 

Prix Dcsporlos. Académie de Médecine 1899. (avec M. le Dr Schoull). 

Brochure de 55 pages. Tunis chez Picard. 

Étude clinique et expérimentale. La créosote — administrée de préfé¬ 
rence en lavements — a la plus heureuse influence sur la marche des 
Pneumonies, Broncho-pneumonies, Bronchites capiilaires, en particulier 
lorsque ces affections sont dûes au Pneumocoque. Expérimentalement» 
les animaux qui reçoivent sous la peau de l’huile créosotée à titre pré¬ 
ventif luttent mieux que les témoins contre la septicémie pneumococci- 
que. Les propriétés curatives de la créosote, peu évidentes chez les 
espèces très réceptives pour le pneumocoque comme le lapin et la souris 
sont plus nettes chez le rat, qui partage avec l’homme le privilège d’une 
réceptivité moyenne pour les affections causées par ce microbe... Chez 
l’homme l’étude comparée de l’expectoration pneumonique suivant que 
la maladie a été ou non traitée par la créosote montre dans le premier 
cas une diminution plus rapide des pneumocoques, en même temps 
qu’une atténuation plus précoce de leur virulence. — La créosote paraît, 
même chez des personnes très âgées ( 76 ans dans une observation ) et 
chez les alcooliques pouvoir aider puissamment la pneunionie dans sa 
marche naturelle vers la guérison. 
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PARASITOLOGIE. 


1. L’EosinàphiUa dans la filariose, 

Communication à ia Société de Bioiogie le 18 Octobre 1902. 

L’éosinophilie dans les maladies causées par les parasites animaux 
est bien connue. Nous avons été le premier à la signaler chez les malades 
porteurs de Filaria Bancrofti. Ello peut s’élever chez eux au taux énorme 
de 70 et même de 95 pour 100. 

2. Deux cas de Chylurie Pilarienne. 

Deux cas de chylurie dûs à la fiiaire nocturne et observés à Constanti¬ 
nople chez des matelots égyptiens. Les particularités les plus intéressantes 
de ces observations sont la consistance de l’urine tellement épaisse qu’on 
pouvait la couper au couteau, l’absence d’hématurie dûe vraisemblable¬ 
ment à ce que les embryons sont passés dans la vessie des vaisseaux 
lymphatiques et non des vaisseaux sanguins, la faible teneur de l’urine en 
matières grasses de nature à démontrer que les matières albuminoïdes 
jouent un rôle prépondérant dans la production de la lactescence, la 
Idngüe durée de la irtaladie (5 ans dans une observation, 24 ans dans une 
autre) et la bénignité de son pronostic enfin la guérison — tout âu moins 
temporaire— par la térébenthine à l’intérieur et les lavages de la vessie 
au nitrate d’argent. 
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3. Pilaire de Médine. — Eosinophilie. 

Société de Biologie. Séance du 9 Juillet 1904. 

Observation d’un Arabe de 22 ans, arrivé depuis peu du Yémen à 
Constantinople et chez qui une filaire était en voie d’extraction par la 
méthode bien connue de l’enroulement sur un bâton. Le sang renfermait 
48 ”/« d’éosinophiles. Confirmation du travail de Dudgeon et Chifd sur 
l’hématologie de la maladie. 


4. Sur le Protoi^oaire du Bouton dlAlep. 

Société de Biologie. Séance du 23 Juillet 1904 (avec MM Mesnil et Nicolle). 

Première confirmation des travaux de Wright, Martzinowsky et 
Bogroff sur le Protozoaire du Bouton d’Alep. Le Bouton d’Alep et toutes 
les affections cutanées (Bouton de Biskra, Bouton de Delhi, etc.) qu’on a 
l’habitude de lui identifier ne sont pas dûes à un streptocoque mais à un 
Piroplasme très voisin du parasite reconnu comme l’agent du Kala-azar 
et d’une splénomégalie avec fièvre irrégulière de l’Inde (Piroplasma 
Donovani). Étude morphologique complète du parasite. 






e Blasi, etc. Les expériences de Di Vestea, de Celli et de Blasi 
itreprises indépendamment des nôtres et publiées peu de temps 
lUS avons établi que la priorité de la découverte nous revenait 
.este. Le fait est admis aujourd’hui par tous les auteurs d’opus- 
la rage ou de traités de Bactériologie. 


7. Isolement du Vinis Rabique par filtration. 


es inoculer 
très délicat 


















encore capable de préserver le mouton 3 jours après l’inoculation intra- 
oculaire. Si on tient compte de la sévérité de ce mode d'inoculation et de 
la gravité moindre de l’infection par morsure, on peut espérer que le 
traitement des animaux mordus réussira s’il est entrepris de 6 à 8 
jours après l’accident. La méthode des mélanges de virus et de sérum 
paraît être appelée à devenir le procédé de choix pour la vaccination 
des herbivores. 


2d^^La saliva recueillie che^ les animaux enragés après injection 
de pilocarpine n'est pas virulente. 

Communication ù la Soci«i! de Bwlorjie. le 20 Octobre 1904. 

26 cobayes et 37 lapins ont reçu dans les muscles de la nuque 
438 cent, cubes de salive obtenue après injection sous-cutanée de 2 
à 5 centigrammes de pilocarpine chez le chien, le mouton ou le 
lapin enragés. Aucun animal n’a contracté la Rage. Cette absence de 




lapins sont entachées d'erreurs et qu’il est possible de 
l’homme la durée du traitement antirabique, en inocula 
à doses plus fortes, moins espacées, sous forme de moël 


23. La Tortue Terrestre est réfractaire à la 
Communication à la Société de Biologie le -17 Décembre 191 




veuses et de la névroglie chez les personnes ou les animaux morts de 
la Rage s’expliquent plus facilement si on accepte que le virus rabique 
peut séjourner dans le cerveau un temps plus ou moins long avant de 
-déterminer la maladie que si on admet l'éclosion de celle-ci aussitôt que 
le virus parti de la morsure a atteint les centres. Ce long sommeil du 
Virus Rabique dans les centres nerveux et son passage subit de la vie 
latente à la virulence sous l’influence d’une sorte de phénomène de 
déclanchement dont le mécanisme intimé nous échappe encore paraissent 
susceptibles d'applications intéressantes à la pathologie mentale. En 
particulier si, avec M. le Professeur Pierret, on considère la Rage comme 
une folie infectieuse, ils sont dénaturé à élucider la pathogénie d’autres 
états du même ordre. 
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antirabique, tel qu’il est inoculé au'cours du traitement pasteurien. C’est 
surtout par voie lymphatique qu’il est absorbé. De la lutte de vitesse 
engagée entre le virus et le vaccin cheminant vers le système nerveux 
central par deux voies différentes dépend l’heureux résultat du traitement. 


33. Transmission de la Rage par coup de griffe. 

Deux observations personnelles d’individus qui ont contracté la rage 
pour avoir été, non pas mordus, mais simplement griffés au visage par 
un chien enragé. Le chien et le chat contaminent leurs pattes et leurs 
griffes soit directement en les léchant, soit indirectement par l’intermé¬ 
diaire de la litière sur laquelle la bave se répand. Les personnes griffées 
par un animal enragé ou suspect doivent donc se soumettre aux inocula¬ 
tions pasteuriennes. 


34. Syndrome de Landry et Rage paralytique. 

Communicalion à la Société do Bioloÿie le 15 Mai 1900. 

Il existe une forme de rage paralytique dans laquelle la paralysie 
débute par les membres inférieurs, gagne la vessie et le rectum, s’étend 
aux membres supérieurs puis aux nerfs bulbaires et réalise par conséquent 
pleinement le tableau clinique de la maladie de Landry. L’hydrophobie 
se réduit à quelques spasmes pharyngés nullement caractéristiques qui se 
produisent au passage des liquides pendant les dernières heures de la 
vie. Le seul moyen de diagnostiquer cette forme de Rage consiste à 
demander au malade s’il n’a pas été mordu ou léché par un chien suspect. 
A l’autopsie, il faut prélever un peu de substance bulbaire, l’inoculer 
sous la dure-mère du lapin et faire des passages en série. Des ensemen¬ 
cements doivent également être pratiqués à l’aide du bulbe et de la 
moëlle. En cas de rage, ils demeureront stériles. 
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37- Le traitement antirabique pent-il favoriser l’éclosion de la Rage 
ehe^ une personne en incubation ? 

Coniniuiucation à la SocUlâ de Bioloffie le 2 Mars 1907 et Journal de Physiologie 
et de Pathologie Génirale, Mai 1907. 
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tre l’épreuve sévère de l’inoculation intra-oculaire. Nous avons lait 
avaler à des rats de grandes quantités de virus Rabique pour voir si, 
comme l’a prétendu Fermi, l’immunisation était également réalisable 
par ce moyen. Les résultats ont été complètement négatifs. 


40. Les travaux récents sur la Rage. 

■ Revue Générale de 26 pages in Bulletin de l’Insfitut Pasteur 15 et 30 Octobre 1904 


41. L'état actuel du traitement de la Rage, 



i. —TRAVAUX SUR LE BACILLE D’EBERTII. 


I. Sur la présence du Bacille d’Eberth dans l’eau, le sol 
et les matières fécaîes de sujets atteints d’affections autres que 
la fièvre typhoïde. 

Communicathn à la Société de Biologie le 28 Juillot 1890 Avec le Dr O, ScUiieuloi', 

2. Contribution à l’étude du Bacille typhique. 

Ammles de l’ImUtui Pasteur, 25 Janvier 1897. Avec le Dr G. SclmcUler. 

3. Le Bacille d’Eberth dans l’Intestin des sujets sains. Conséquences 
cliniques et épidémiologiques. 


Dès 1896, nous démontrons l’existence du Bacille d’Eberth dans 
l’intestin de sujets absolument indemnes de fièvre typhoïde. Dans un 
cas de leucémie à évolution fébrile, dans un cas de tuberculose aigue 
sans lésions intesti i.iles, chez deux paludéens chroniques, chez deux 
malades atteints de troubles intestinaux prémonitoires d’une dysenterie 
aigüe, nous rencontrons en effet un Bacille que les méthodes d’étude 
les plus rigoureuses permettent d’identifier au Bacille typhique. Par la 
suite, Koch et ses élèves ont grandement insisté sur cette constatation. 
Pour eux cependant, si le Bacille d’Eberth se rencontre très fréquem¬ 
ment dans l'intestin des personnes (médecins, infirmiers, autres mala¬ 
des) en contact avec les dothiénentériques, il ne se trouve pas chez 
les sujets sains qui vivent loin des typhiques. A l’hôpital du Val de Grîlee 
où nos recherches ont été faites en 1896, des typhiques étaient soignés 
dans la même salle que les paludéens, leucémiques, etc. chez qui nous 
avons trouvé le Bacille d’Eberth et nos recherches se trouvent peut-être 
grevées de ce fait d’une cause d’erreur qu’il était, à l’époque, bien 
difficile de prévoir. Nous n’en avons pas moins démontré les premiers un 
fait important que l’Épidémiologie pressentait mais dont la Bactériologie 
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n’avait pas encore fourni la preuve. Les principales conséquences de 
l’éxistence du Bacille typhique dans l’intestin des individus sains sont 
l’explication des cas de fièvre typhoïde dûs au surmenage et à d’autres 
facteurs similaires, celle des formes extra-intestinales de l’infection éber 
thienne et des infections secondaires à Bacille d’Eberth, enfin la supé¬ 
riorité de la Réaction agglutinante et de l’Hémoculture sur la recherche, 
du Bacille dans les selles pour le diagnostic de la maladie. 


4. Sur la Sensibilité du Bacille d'Eberth aux variations 
de température. 

Lyon Médical, 20 Juin 1897 et Société de Biologie, £6 Juin 1897 

Le Baciile d’Eberth est beaucoup plus sensible aux variations de tem¬ 
pérature que d’autres microrganismes, le pyocyanique et le coli par exem¬ 
ple. Si on soumet une culture en bouillon de bacille typhique à un écart 
de température de 14 à 15 degrés, 5 à 6 fois par jour on observe au bout 
de 10 jours la perte complète de la virulence et au bout de 35 jours celle 
de la vitalité. Bien que dans l’organisme du typhique traité par les bains 
froids, le Bacille d’Eberth soit loin de subir des variations aussi considé¬ 
rables, on peut se demander si la balnéation n’agit pas dans une certaine 
mesure en diminuant, grâce au mécanisme indiqué, la virulence du 
Bacille. 


5. Fièvre Typhoïde Expérimentale par contamination alimentaire. 

6. Contribution à l’Étude de la Fièvre Typhoïde Expérimentale. 


7. Fièvre typhoïde Expérimentale. 

Remo Générale^ Gazette des Hôpitaux, 22 Janvier 1900. 

Nous diminuons la résistance de lapins et de rats en les maintenant à 
la diète pendant 2 à 3 jours puis nous les alimentons exclusivement avec 







être poursuivie pendant la gestation. Même dans ces conditions, l’immu¬ 
nité conférée est courte et fugace. Elle ne couvre pas la descendance au 
delà d’un mois ou de deux. Eile ne s’étend qu’à la portée qui suit immé¬ 
diatement la vaccination ; 

c) L’allaitement — chez le cobaye et le lapin tout au moins— ne joue 
aucun rôle dans la transmission de l’immunité. 

2. Au point de vue de la transmission du pouvoir agglutinant : 

a) he rôle du père est nul ; 

b) La. mère ne transmet à ses rejetons la propriété agglutinante 
que si l’immunisation a été poursuivie pendant la gestation. Le pou¬ 
voir agglutinant est beaucoup plus faible chez le fœtus que chez la 
mère. Il ne persiste pas au delà de quelques mois. 

c) La propriété agglutinante n’est pas — chez le cobaye et le lapin 
tout au moins — transmissible par l’allaitement. 
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ensemeacements pratiqués à l’autopsie avec de la substance nerveuse, 
prélevée dans les diverses régions de la moëlle donnèrent une culture 
pure de streptocoque. Ces microbes furent ensuite retrouvés sur des 
coupes colorées par la méthode de Nissl. Cette observation est la pre- 









à un état d'anaérobiose relative. Parmi les microbes pathogènes il faut 
citer les diverses variétés de staphylocoque, le streptocoque pyogène, 
le coli Bacille. Ils jouent un rôle important en pathologie cutanée et 
même en pathologie générale car ils peuvent déterminer des infections 
généralisées, streptococciques et staphylococciques rapidement mortelles. 
Les mêmes microbes peuvent être, au cours des recherches bactériolo¬ 
giques, la source de nombreuses méprises. Ils constituent une source 
d’erreurs au cours de l’étude bactériologique non seulement des affec¬ 
tions cutanées mais encore des maladies générales. Nous en citons de 
nombreux exemples et attirons tout particulièrement l’attention sur une 
espèce banale, inoffensive, extrêmement fréquente le Micrococcus albus 
epidcrmitis (coccus polymorphe de Cederkreutz) que nous décrivons 
longuement et qui a à son passif une liste de méprises à peine croyable. 
Pour éviter toute cause d’erreur, il ne suffit pas de faire une antisepsie 
minutieuse de la région à travers laquelle passera l’aiguille ou le tro¬ 
cart; il faut cautériser au thermo-cautère le point précis où ces instru¬ 
ments seront enfoncés ; c’est le seul moyen d’éviter une contamination 
par les microbes des couches cutanées profondes. 


6. Paralysie et Atrophie musculaire consécutives à des injections 
de cultures stérilisées de pneumocoque. 

Communication à ia SocicM de Biologie le 25 Jniiicl 1896. 

Un lapin reçoit à deux reprises dix centimètres cubes d’une cul¬ 
ture de pneumocoque stérilisée par le chloroforme et présente consé¬ 
cutivement une paralysie des membres antérieurs avec atrophie très 
marquée et symétrique des muscles. L’autopsie a montré qu’il s’agis¬ 
sait d’une myélite par toxine pneumococcique. 


7. Un cas de Morve humaine. Formule hémo-leucocytaire 
Séro-diagnostic. 

Communication à ia Société de Biologie le 18 Octobre 1002. Avec H. ie Dr Gabriélidcs. 

Observation d’un homme de 30 ans entré à l’Hôpital Français de 
Constantinople avec une température élevée, un état typhique et une 
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dollection purulente de la région pectorale droite. Le Bacille de la 
Morve fut isolé à la fois dü'pus de l’abcès et. du sang de la circula¬ 
tion générale. L’examen du sang montra une leucocytose peu intense 
(16000 par m/m cub.e, i globule blanc pour 300 rouges) de la poly¬ 
nucléose (85 pour 100) et de l’hypo-mononucléose (10 pour 100). Le 
sérum du malade agglutinait à 1/60 divers échantillons du Bacille de 
la Morve tandis que ces mêmes échantillons se laissaient agglutiner seule¬ 
ment à :/20 par des sérums d’individus normaux. Il semble donc que la 
recherche de la Réaction agglutinante puisse dans quelques circonstances 
rendre des services pour le diagnostic de la morve. 


8. Réaction de la Tortue Terrestre à quelques maladies infectieuses. 



Testudo Grœca a une immunité complète vis-à-vis du streptocoque 
de l’érysipèle, du staphylocoque pyogène, du Colibacille, du Bacille 
typhique, de la pasteurellose aviaire, du Bacille du Rouget, du Bacille 
tétanique, du Virus Rabique, etc. Dans le milieu ambiant (9 à 13°) 
elle résiste bien au charbon thaïs est néanmoins susceptible de con¬ 
tracter la IHaladie. La réceptivité augmente si on fait vivre l’animal à 
l’étuve à 35-37°. Dans le milieu ambiant, la tortue résiste à l’inocula¬ 
tion sous-cutanée du Bacille de la morve mais succombe à l’inocula¬ 
tion intra nasale. A 35 degrés la plus grande partie des tortues ino¬ 
culées sous la peau meurent de septicémie morveuse. — Contrairement à 
ce qui se passe chez la grenouille où l’envahissement bactéridien est 
un phénomène agonique, là tortue succombe incontestablement au 
charbon, comme du reste à la morve. 


9. Le Virus Vaccinal traverse la Bougie Berkefelâ V, 
Cottimunicalion à la &oàéié de Biologie le 27 Mai 1905. 

10. Sur le Passage du Virus vaccinal à travers la Bougie Berkefeld. 
Société de Biologie le 17 jüin 1905. Avec le D'‘ Osman Nouri. 

Première confirmation des travaux de Négri sur le passage du virus 
vaccinal à travers les filtres. Nous prouvons ce passage de deux façons ; 



toire laisse passer un virus l’arrête, toutes choses égales 
un laboratoire voisin. Dans un même institut, une marqi 



plutôt que par leur marque commerciale. 


12. Résistance des Méninges à l’infection. 

Au cours d’un grand nombre de trépanations de lapins avec 
rabiques, nous avons constaté à différentes reprises que l’in 
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sôua.les méninges de-produits même fortement souillés n’amène pas for¬ 
cément, une réaction méningée et que, si celle-ci se,produit, elle n’est pas 
nécessairement mortelle. Les méninges du lapin présentent une résistance 
notable à l’infection ; les inflammations les plus aigues, les plus franches 
sont chez.lui, susceptibles de guérison si on prend la précaution d’isoler 
l’animal,,loin de tout bruit dans une caisse obscure. Il est intéressant de 
faire l’application de ces notions à la pathologie humaine. 


13. Existe-t-il .Mite anthracose pulmonaire d'origine intestinale} 


14. UAnthracose PulmQnaire.-n'est,pas d’origine intestinale. 


15. Au sujet de la Pathogénie de VAnthracose Pulmonaire. 
CoramuDication à la Société de Biologie le S Février 1907. 


Critique des travaux de Calmette et de ses élèves sur l’origine intes¬ 
tinale de l’anthtaoase.,pulmonaire.,vRien--rde-pl-us facile -que-de reproduire 
l’anthracose par inhalation. L’espèce animale, l’âge, le poids du sujet en 
expérience, la nature de la poussière employée, etc. sont sans importance. 
L’intensité -des,lésions est exactement proportionnelle à la durée des 
séances d’inhalation. Bref la démonstration, peutrvêlre étayée sur ce qu’on 
appelle en logique les méthodes de présence, d’absence, des variations et 
des résidus. C’est dire.qu’elle peut être établie .de.façon..parfaite. ,-Il est 
extrêmement difficile au contraire,, pour ne pas .dire îtaposslble .de .repro¬ 
duire l’anthracose pulmonaire par ipgestion. Chez le, lapin,, chez le, chien 
et chez la pQule .nhus,avons toujours échoué. Un de. nos, lapins a ,;ayalé 
en un, mpis,deux fois son poids.d’encre turque (émulsion très fine de noir 
de fumée) et à l’autopsie il ne présentait pas la plus petite trace d’authra- 
cqse. Mêmes résultats si, .au lieu de. noir de fumée, on emploie le carmin. 
Mêmes résultats si on remplace la, voie Buccale , par, la vole; Rectale, etc. 
Nous ne nions pas que si çn emploie au lieu du chien ou du lapin le co- 



baye de 600 à 800 grammes et qu’on sacrifie l’animal douze heures après 
l’ingestion (Calmette) on ne puisse retrouver quelques particules de 
poussières dans les poumons. Ce fait que M. Calmette appelle «anthra- 
cose physiologique» n’a rien à voir avec la véritable anthracose pulmo* 
maire, li signifie simplement qu’au cours de la période digestive quelques 
particules inertes peuvent tout comme le streptocoque, le staphylocoque, 
le Coli-Bacille passer de l’intestin dans les organes. Le terme d’«an¬ 
thracose physiologique» employé pour désigner ce fait d’importance très 
secondaire est défectueux. Les auteurs qui ont décrit le passage dans le 
Sang, pendant la période digestive, de Coli-Bacilles ou de Pasteurelloses 
n’ont pas décrit le phénomène sôus le nom de * Coli-Bacillose » ou de 
« Pasteurellose » physiologiques et ils ont eu parfaitement raison. Ni l'an- 
thracose pathologique, ni la véritable anthracose physiologique ne sont 
d’origine intestinale. La clinique humaine fournit un argument important 
en faveur de cette manière de voir. Certains malades absorbent pendant 
un temps très long de fortes doses de Charbon de Belloc. Or, ils ne pré¬ 
sentent jamais pendant leur vie les crachats noirâtres, après leur mort 
l’aspect marbré du poumon qui caractérisent essentiellement l’anthracose. 


16. Absence d'Anaphylaxie au cours des Injections de Virus Rabique 
et de Sérum antirabique, 

■ Cummunicalion à la SoàéU de Biologie le 24 Novembre 1006, 

'17. Contribution, à l'Étude du Phénomène d’Anaphylaxie. 

, , Communication à.la ScHété de Biologie le 12 Janvier 1C07. 

1 On sait que le'sérum de cheval qui n’est pas toxique .pour le lapin 
normal l’est au contraire si l’animal est anâphylactisé, c’est-à-diré hyper- 
sensibilisé pair des injections ^iféâlàbles de sérum (Arthus). De même, un 
cobaye'qui a reçu, il y a plusiéüfà Semaines, lin mélange de toxine diph¬ 
térique devient très malade et meurt rapidément si on lui injecte du sérum 
de cheval (Th. Smith). On a voulu expliquer par là certains accidents 
graves qui se montreraient parfois à la suite d’injections de sérums thé¬ 
rapeutiques. Nous inoculons à un groupe d’animaux du sérum normal de 
cheval ou de mouton puis à un mois de distartce nous les vaccinons à 
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l’aide d'un mélange de sérum antirabique et de virus fixe. Un deuxième 
groupe est vacciné d’abord et injecté ensuite avec les mêmes sérums. Les 
accidents d’anaphylaxie se montrent très rarement et manquent toujours 
de netteté. 

Ces résultats négatifs se trouvant en désaccord avec de nombreux 
travaux sur la «Maladie du Sérum », il était intéressant de rechercher 
s’ils étaient dûs à la nature des produits employés dans les expériences 
précédentes (Virus Rabique, sérum de mouton) ou s’ils se reproduiraient 
.avec le'sérum de cheval et les toxines anti-diphtérique et antitétanique. 
C’est cette dernière hypothèse qui s’est trouvée réalisée. Les expériences 
ont porté sur le cobaye, le lapin-et le chien, sur les sérums normaux de 
cheval et de mouton, sur les sérums anti-diphtérique et anti-tétanique. 
Chez le chien, on n’a jamais observé la moindre hypersensibilité. Chez le 
cobaye et le lapin, les accidents sont exceptionnels et se terminent rare¬ 
ment par la mort. On ne les voit qu’avec des doses de sérum très élevées, 
quand les injections sont répétées de nombreuses fois, à des intervalles 
très rapprochés, etc. Il ne semble pas que le praticien ait à compter avec 
l’anaphylaxie, 

i8. Les Microbes Filtrants. 

Reme Générale. Bulletin de l’ImUtut Pasteur, 30 Avril et 15 Mai 1906. 
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OUVRAGES DIDACTIQUES. 


TRAITÉ DE TECHNIQUE MICROBIOLOGIQUE à l’usage des Méde¬ 
cins et des Vétérinaires. Un vol. in 12 de 1034 pages avec 2u figures. 
En collaboration avec Maurice NICOLLE. Préface du D' Roux 
(de l’Institut), (chez Dora). 

Mention honorable au concours du prix Montyon (Académie des 
Sciences 1903). 

TRAITEMENT DE LA RAGE in Bibliothèqne de Thérapeutique de 
Gilbert et Carnot, 50 pages, (chez Baillière). 
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